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要旨 
 
 
 我が国の高齢化率は世界 1 位であり、今後も高齢者の増加が予想される。平均寿命から健康寿命を引いた
年数が要支援・要介護の年数となるため、健康寿命を如何に延ばすかが喫緊の課題である。フレイルは健康
な状態から要支援・要介護に至るまでの中段階的な時期である。この時期に適切な介入を行うことにより健
康状態に戻る可能性がある。フレイルには身体的要因、精神・心理的要因・社会的要因の 3 つの要因が含ま
れる。フレイルに陥らないためには、栄養療法と運動療法を併用する必要がある。鍼灸治療は身体的要因、
精神・心理的要因・社会的要因の全てに介入できる可能性を持った治療法であり、フレイルに陥った高齢者
の QOLを高め、要支援・要介護への移行を未然に防ぐことが期待できる。 
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Ⅰ．はじめに 
 2015年における我が国の 65歳以上の高齢者人口は 3,392万人となり、総人口に占める割合(高
齢化率)は 26.7%となった。また、高齢者人口のうち、65～74歳は 1,752万人で総人口に占める割
合は 13.8%、75歳以上の後期高齢者は 1,641万人で、総人口に占める割合(後期高齢化率)は 12.9%
となった 1)。平均寿命の延伸による 65歳以上人口の増加、ならびに少子化の進行による若者人口
の減少により、高齢化率・後期高齢化率のさらなる上昇が想定されている 2)。WHO によると、65
歳以上の高齢者人口が全人口に占める割合が 7%以上の社会を高齢化社会といい、14%以上を高齢
社会という。我が国は 1970 年に 7%を、1994 年に 14%、2005 年に 25%を超え、超高齢社会を迎え
た。世界の国々と比較すると日本の高齢化率は 1 位である。日本人の平均寿命は徐々に延びてき
ており、平成 25 年(2013 年)時点では男性 80.21 歳、女性 86.61 歳であった。一方、健康寿命は
男性 71.19 歳、女性 74.21 歳であった 3)。平均寿命から健康寿命を引くと、要支援・要介護の年
数が求められる。これによると、男性は約 9年間、女性は約 12年間、要支援・要介護の状態にな 
る(図1)。健康寿命が延びると、患者の生活の質の向上だけでなく、医療や介護の費用削減にも 
つながることから、政府は 2020年までに健康寿命を 1歳以上延ばすことを目標に掲げている。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 1 2013年時点での平均寿命と健康寿命 文献 3)を改変 
男性は 9年間、女性は 12年間、要支援・要介護状態になることを
示す。 
 
Ⅱ．フレイルの概念 
フレイルの語源である Frailty は約 20 年前に欧米で使われ出した医学の概念である。Frailty
には老衰・虚弱と言った訳があるが、老衰・虚弱という言葉には元に戻らない印象があるため、
2014年 5月に日本老年医学会によってフレイルという新しい言葉が提唱された。これは治療およ
び予防といった介入により再び健康な状態に戻るという可逆性を含んだ概念である。図 2 は加齢
によって徐々に身体的能力が低下し、ついには身体機能障害になり、最終的に死を迎える一連の
流れを示したものである 4)。フレイルは健康状態と要支援・要介護の中間に位置し、加齢に伴い
筋力や心身の活力が低下した状態であり、要支援・要介護の危険が高い状態を示す。 
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図 2.  老化に至るプロセス 文献 4)を改変 
障害につながる疾患に罹患しなくても徐々に身体能力が低下
していき、ついには身体機能障害に至るフレイルモデル。この
モデルではフレイルに陥っても適切な介入(予防・治療)により
健康に戻ることもありうる。 
 
Ⅲ．フレイルの要因 
フレイルは身体的要因、精神・心理的要因、社会的要因を含んでいる。 
1.身体的要因 
骨、筋肉などの機能低下による運動能力の低下が挙げられる。ロコモティブシンドローム(運
動器症候群のことで、運動器の障害による移動機能の低下した状態を表す)やサルコペニア(加
齢に伴う筋力の低下、または老化に伴う筋肉量の減少)は身体的要因に含まれる。 
2.精神・心理的要因 
認知機能の低下や抑うつ状態が含まれる。 
3.社会的要因 
パートナー喪失による独居や退職に伴う社会活動からの孤立、貧困が含まれる。 
 
Ⅳ.フレイルの疫学 
 外国においては地域在住高齢者におけるフレイルの頻度は 7～10%であり、75歳以上の後期高齢
者では 20～30%以上に増加することが報告されている 5)。このことは加齢がフレイルの重要な要因
であり、社会の高齢化とともにフレイルの頻度が増加することを示している。我が国においては
名古屋でのデータがあるのみで、全国集計した数字はない。Shimada らは地域在住高齢者を調査
した結果、フレイルの頻度は 11.3%(平均年齢 71歳)と報告している 6)。今後全国各地のデータが
出されることを期待する。 
 
Ⅴ．フレイルにおける鍼灸治療 
 身体的要因、精神・心理的要因、社会的要因に対する鍼灸治療の効果と有効性を紹介する。 
1.身体的要因に対する鍼灸治療 
(1)サルコペニア 
神経損傷によるサルコペニア(加齢性筋減少症)モデルラットへの周波数の違い(15Hz と 60Hz)
による鍼通電刺激の筋萎縮抑制効果を解析した結果、60Hz の方が 15Hz よりも筋萎縮抑制効果が
あり、神経損傷後 3 週間目までその効果が認められたとの報告がある 7)。また、筋萎縮に対して
鍼通電刺激は有効であるが、単刺のみでは萎縮抑制効果がないとの報告もある 8)。この機序とし
て鍼通電刺激によってミオスタチン(サテライト細胞の増殖を抑制して、過剰な筋肥大を抑制する
 
19 
 松熊 秀明:高齢者のフレイルにおける鍼灸治療の役割と可能性 
タンパク)遺伝子発現が抑制され骨格筋幹細胞の増殖反応が生じることを報告している 9)。また、 
鍼通電刺激が不活動によって生じる筋萎縮の抑制に有効であるかを調べるため、池宗らは後肢懸
垂法で作出した廃用性筋萎縮マウスモデルを用いて鍼通電刺激(10Hz、30 分間、隔日、下肢の 2
穴：委中穴相当部位、崑崙穴相当部位)を行った。その結果、鍼通電刺激群では筋量低下が有意に
抑制され、ミオスタチン遺伝子の発現量も有意に抑制された。同様に、骨格筋のタンパク質を分
解するユビキチンリガーゼ遺伝子群の遺伝子発現を有意に抑制していた 10)。さらに、このマウス
モデルの筋萎縮に対し、再接地後に鍼通電を行うことで、筋量の有意な増加やマクロファージの
浸潤が認められたと報告している 11)。これらの結果から、鍼通電刺激は筋萎縮の抑制や筋萎縮か
らの早期回復を促す効果が示唆され、そのメカニズムはマクロファージの浸潤により上記の遺伝
子発現の変化が起きたことによるものと考えられる。 
 
(2)変形性膝関節症(knee osteoarthritis ; 以降、膝 OA) 
Brain Bermanらは、570名の膝 OA患者を対象に、鍼群とシャム鍼群、教育訓練群の 3群に割り
付け、WOMAC(膝 OA の効果を判定する評価票)、6 分間歩行距離、SF-36(心身の健康状態を評価す
るもの)を用いて評価した。その結果、WOMACにおいて鍼群はシャム鍼や教育訓練の対照群に比し
て有意に改善されたとし、鍼治療は膝 OAの補助療法として機能改善や疼痛軽減に役立つと報告し
ている 12)。また、Witt CMらは 294名の患者を対象に、鍼治療群、微鍼治療群(非経穴にごく浅い
鍼)、無治療群の 3群にランダムに割り付け、WOMACを用いて検討した。鍼治療は伝統中国医学を
基に膝 OAに対し効果があるとされる膝関節周囲の経穴 12ヶ所(梁丘、犢鼻、足三里、陰陵泉、血
海、委中、陰谷、膝陽関、陽陵泉、曲泉、鶴頂、膝眼)の中から 6ヶ所以上と遠隔部の経穴(10ヶ
所、公孫、商丘、三陰交、頬車、脾兪、承山、飛揚、崑崙、申脈、太渓)の中から 2ヶ所を選択し、
刺鍼後得気(鍼による響き)を感じたところで抜鍼した。さらに、耳鍼やトリガーポイントへの鍼
治療も併せて行った。治療回数は 8週間で計 12回(最初の 4週間は週 2回、次の 4週間は週 1回)
行った。その結果、鍼治療は微鍼治療群および無治療群に比して優れているとした 13)。さらに、
Jorge Vas らは 97 名を対象に、実験群(鍼＋ジフロフェナク)と対照群(プラセボ鍼＋ジフロフェ
ナク)をランダムに割り付け、WOMAC と VAS(痛みの評価)を用いて検討した。鍼治療は伝統中国医
学を基に膝 OAに効果があるとされる陽陵泉、陰陵泉、膝眼、足三里に鍼通電を行った。また、遠
隔部の経穴である太渓、三陰交、合谷、豊隆は刺鍼後得気を感じたところで抜鍼した。鍼治療期
間は 12週間とした。その結果、実験群は対照群に比して疼痛の軽減とジフロフェナクの服用量が
有意に減少したと報告している 14)。これらの報告から、鍼治療は膝 OAに有効な治療法であり、高
齢者の運動機能の悪化を改善する効果がある。 
 
(3)誤嚥 
誤嚥は肺炎を引き起こす可能性があること、また、高齢者にとって食事に対する恐怖にも繋が
る。Sekiらは、脳血管障害患者で誤嚥の既往のあるもの 41名(平均年齢 76歳)に足三里穴と太渓 
穴に鍼刺激(1分間、置鍼)を行い、嚥下反射が改善するとともに嚥下造影により誤嚥と咽頭残留 
が有意に減少すると報告した 15)。さらに、脳血管障害患者で誤嚥の既往のあるもの 32名(平均年
齢 84 歳)の被験者を無作為に 2 群(鍼刺激群、対照群)に割り当てた。鍼刺激は 1 週間に 3 回、4
週間にわたって行った。対照群は通常のケアのみとした。嚥下造影は、鍼刺激群では初回の鍼刺
激前後と 4 週目の最後の鍼刺激直前に施行した。対照群では、観察開始前と 4 週間の観察終了時
に施行した。その結果、鍼刺激群において、水と流動食の嚥下時間が試験開始前に比して 4 週間
後は有意に短縮していた。咽頭残留は、鍼刺激では有意に減少したが、対照群では有意な変化は
認められなかった。誤嚥は、試験開始前では認められたが、4 週間後には認められなかったと報
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告している 16)。これらの結果から、鍼治療により誤嚥を予防する効果が期待でき、高齢者の食事
に対する恐怖を緩和に役立つものと考える。 
 
2.精神・心理的要因に対する鍼灸治療 
(1)抑うつ症状 
江川らはうつ尺度である Geriatric Depression Scale(GDS)を用いて 30 点満点中 15 点以上の
うつ状態と判断された高齢者に鍼治療(天柱、風池、完骨、肩井、大杼、肺兪、内側側副靱帯圧痛
部、陰陵泉に 10 分間の置鍼)を行ったところ、身体症状の改善とともにうつ状態の改善も認めた
と報告している 17)。また、Yoshimotoらは、SD系ラットに鍼および灸刺激を行い、脳報酬系の主
要部位である側坐核におけるモノアミンを指標に検討した。その結果、鍼刺激および灸刺激は、
側坐核のセロトニン分泌を高めることが示唆された。これらのことから鍼灸刺激は脳報酬系に影
響を及ぼし、心地よさやリラクセーション効果を引き出す可能性が示唆されたと報告してい    
る 18,19)。 
 
(2)知的・認知機能の低下 
高齢者の増加に伴い、認知症患者の増大が予想され、その予防が重要になってきている。澤田
らは、70 歳以上の 93 名を対象とし、無作為に運動療法単独群(単独群)44 名と運動療法・
Transcutaneous Electrical Acupuncture Point Stimulation (TEAS、合谷－手三里に 2Hz、15分
間の治療を週 3回、8週間にわたって行った)治療併用群(併用群)49名に分け、改訂長谷川式簡易
知能評価スケール(HDS-R)および老人行動評価尺度を指標に検討した結果、単独群、併用群ともに
両指標のスコアが治療後に有意に増加し、両指標とも改善した患者は併用群に多かったと報告し
ている。しかし、治療前に痴呆状態(HDS-R スコア:10 点以下)にある患者は TEAS 併用によっても
スコアの改善は認められなかったことから、認知機能が低下した高齢者に対し、予防的に運動療
法と TEAS治療を併用することが必要であると報告している 20)。また、山崎らは、鍼治療および生
活習慣改善指導による介入が認知機能を向上させるかどうかを調べるため、物忘れが気になる者
を対象に、生活習慣の改善指導を行う生活習慣改善群(20名)と、それに鍼治療・TEASを併用する
鍼治療併用群(20 名)に分けた。鍼治療は太渓、腎兪、肝兪、関元、百会、太衝、足三里、中脘、
脾兪に 10 分間置鍼を週 1 回、12 週間にわたって行った。その結果、生活習慣改善群と鍼治療併
用群を合わせた全体の介入前後の結果では、Mini Mental State Examination (MMSE)、ウェクス
ラー記憶力テスト(WMS-R)のいくつかの項目、睡眠時間、アクティグラフィによる測定での睡眠効
率で有意な上昇がみられた。このことから、生活習慣の改善に鍼治療を併用することで、認知機
能の向上を促し、認知症の予防に資する可能性が示唆されたと報告している 21)。以上の結果から、
鍼治療により精神的要因の改善が期待できる。 
 
3.社会的要因に対する鍼灸治療 
内閣府の「平成 28年版高齢社会白書. 高齢化の状況.」によると 65歳以上の一人暮らし高齢者
の増加は男女ともに顕著であり、昭和 55（1980）年には高齢者人口に占める独居の割合は男性
4.3％、女性 11.2％であったが、平成 22（2010）年には男性 11.1％、女性 20.3％と増加してい      
る 1)。このことから、孤独感を訴える高齢者が増えているのではないかと推測される。 
鍼灸師の活動の場は病院よりも、地域での治療院が多い。これは医療機関内における鍼灸治療は
混合診療に当たり原則禁止されているためである。事実、鍼灸治療を取り入れている病院は 10%
程度に留まっている 22)。また、往診を伴う形態の治療院も数多く存在し、フレイルに陥った高齢
者を早期に発見できる可能性がある。さらに、治療時間は数十分から 1時間程度と長く 23)、会話
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を通して患者の心の訴えを聞くことが可能である。このことから、鍼灸師は高齢者の孤独を和ら
げるとともに、引きこもりを予防する効果が期待できる。 
 
Ⅵ．まとめ 
エビデンスは十分ではないが、鍼灸治療がフレイルで生じる諸症状に対して有効である可能性
が示唆される。鍼灸治療を行うことでフレイルに陥った高齢者の QOL を高め、要支援・要介護へ
の移行を未然に防ぐことができ、結果的に医療費や介護費の軽減にといった財政への効果も期待
できる。 
フレイルは高齢者の生命・機能予後の推定や包括的医療を行う上でも重要な概念であるが、未
だ医療関係者等に周知されたキーワードではない。本論文がフレイルの広報活動のひとつになれ
ば幸いである。 
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Abstract 
 
Japan has the highest aging rate in the world, and the population of older adults is predicted 
to continue rising in the future. Because mean life expectancy minus healthy life expectancy 
equals the number of years requiring long-term assistance or care, extending the length 
of healthy life years has become an urgent priority. There is an intermediary period, known 
as frailty, between a healthy state and the point where an individual begins to need 
long-term assistance or care. Appropriate intervention during this period may be effective 
for returning individuals to a healthy state. Three types of factors are involved in frailty: 
physical, psychiatric/psychological, and social. A combination of nutrition and exercise 
therapy is necessary to prevent frailty. Acupuncture and moxibustion is a therapy that 
possesses potential to be an intervention for all three factors leading to frailty ,and 
that improves quality of life among older adults who are frailty and prevent their transition 
into a condition requiring long-term assistance or care.  
 
24 
